
FORMULAIRE USP D’ENREGISTREMENT DES GROUPES

Nom du groupe ...........................................................................

Nombre de patineuses/eurs
(remplaçant/es entre parenthèses) ...........................................................................

Clubs ...........................................................................
...........................................................................

Professeur ...........................................................................
Adresse ...........................................................................

...........................................................................
Tél. ...........................................................................

Contacter ...........................................................................
Adresse ...........................................................................

...........................................................................
Tél. ...........................................................................

Catégorie au cours de la saison écoulée ...........................................................................

  Championnat
  Développement de la base

En quelle catégorie concourrez-vous
pour la saison à venir? ...........................................................................

  Championnat
  Développement de la base

Nombre d’heures d’entraînement hebdomadaires en hiver?

sur la glace?   ...............          au sol?  .............

Vous entraînez-vous hors saison?            oui    non

Si oui, à quelle fréquence et de quelle façon?

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Quels sont vos objectifs pour la saison?

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Prière de retourner ce questionnaire dûment rempli d’ici au 15 novembre 2002 à:
Mme Nicole Bulmer-Schallhart, Talstrasse 3, 8477 Oberstammheim


	Mme Nicole Bulmer-Schallhart, Talstrasse 3, 8477 Oberstammheim

